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Resumen. La alfabetizacion en salud pretende mejorar la capacidad para tomar decisiones sobre nuestra salud y, por lo tanto, mejorar
nuestra calidad de vida. Es por eso por lo que desde el proyecto JUNTOS se plante6 hacer lo posible para favorecer esta alfabetizacion
en salud, partiendo de un problema sociolingiiistico en concreto. Uno de los objetivos de este proyecto fue hacer un analisis cuantitativo
de legibilidad de informes médicos escritos recibidos por familias con un nifio afectado por una enfermedad rara, como mecanismo para
dar cuenta de la dificultad de comprension que estos textos suponen para dichas familias. Para llevar a cabo este analisis aprovechamos
diferentes herramientas de legibilidad que existen en la actualidad para textos escritos en espafiol y en inglés. Los resultados que
obtuvimos nos llevaron a darnos cuenta de que existen algunos limitantes que no permiten que este tipo de analisis cuantitativo sea
completamente fiable cuando se aplica a textos especializados, en concreto, de medicina y mas especificamente de informes médicos;
y al mismo tiempo nos llevan a destacar la necesidad de realizar en paralelo analisis cualitativos cuando se pretende hacer un analisis
de legibilidad de textos especializados de esta indole. De aqui que los resultados de esta investigacion nos planteen nuevas ideas para
seguir trabajando en esta linea de investigacion.
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[en] Readability formulas applied to medical reports: restrictions of a quantitative analysis

Abstract. Health literacy aims to improve the ability to make decisions about our health and thus improve our quality of life. This is why
the project JUNTOS (TOGETHER) aimed to do everything possible to promote health literacy, on the basis of a specific sociolinguistic
problem. One of the objectives of this project was to carry out a quantitative readability analysis of written medical reports received by
families with a child affected by a rare disease, as a way to account for the comprehension difficulty that these texts represent for these
families. To carry out this analysis, we used different readability tools that currently exist for texts written in Spanish and English. The
results we obtained led us to realize that there are some limitations that do not allow this type of quantitative analysis to be completely
reliable when applied to specialized texts, specifically medical texts and more specifically medical reports; and at the same time they
lead us to highlight the need to carry out parallel qualitative analyses when trying to make a readability analysis of specialized texts of
this nature. Hence, the results of this research provide us with new ideas to continue working on this line of research.
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1. Introduccion

La alfabetizacion para la salud implica conocimientos, motivacion y competencias para acceder, entender, evaluar y
aplicar la informacion con la finalidad de llegar a tener una opinién motivada y ser capaz de tomar decisiones sobre
la salud, el tratamiento de la enfermedad y el aumento de la calidad de vida. Este trabajo se ha desarrollado en el
marco del proyecto RecerCaixa JUNTOS, el cual parte de un problema sociolingiiistico concreto: el hecho de que las
caracteristicas lingiiisticas y cognitivas de los textos generados por profesionales y asociaciones sanitarias destinados
a pacientes y familias impiden su asimilacion.
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Todos tenemos la experiencia de recibir un informe médico, leerlo y no acabarlo de comprender, e incluso a veces
no entenderlo en su totalidad. Nuestro caso no es un hecho aislado y cuanto mas lega en la materia es una persona,
mas amplia se hace la brecha comunicativa que se establece entre esta y el profesional sanitario, al igual que la
brecha entre el informe médico y su correcta asimilacion. Teniendo en cuenta esta reiterada situacion comunicativa,
el proyecto RecerCaixa JUNTOS se planteo los siguientes retos: a) j,como saber si un informe médico es o no es
comprensible para el paciente?, y b) identificar cuales son los elementos lingiiisticos que dificultan la comprension
de un informe médico a un paciente.

Uno de sus objetivos concretos era analizar informes médicos escritos que reciben las familias con un nifio que
padece una enfermedad minoritaria con la finalidad de detectar y tipificar elementos textuales que dificultan la com-
prension de la informacion contenida en estos informes. Para conseguir este objetivo, nos planteamos distintas fases
de trabajo complementarias: una primera fase de analisis cuantitativo, una segunda fase de analisis cualitativo y una
tercera fase de analisis de encuestas de percepcion. En este articulo presentamos la metodologia y los resultados de
la primera fase de trabajo que consistio en un analisis de legibilidad con un corpus de textos de informes médicos
a partir de diversas formulas de legibilidad existentes. Los resultados que arroja un analisis de legibilidad de textos
dirigidos a pacientes se pueden interpretar, pues, como un primer indicador del nivel de dificultad de comprension
que suponen este tipo de textos.

La legibilidad es la facilidad con que se puede leer y comprender un texto. En un sentido mas amplio, es la aptitud
de un texto de ser leido facil y comodamente, y esta aptitud hace referencia a elementos tipograficos, de presentacion
del escrito en la pagina, y también al estilo, a la claridad de la exposicion, a la manera de escribir, al lenguaje (Fe-
rrando Belart, 2004). Dale y Chall (1949, p. 23) definen la legibilidad en un sentido mas amplio como la suma total
(incluyendo las interacciones) de todos los elementos de una pieza de material impreso que afectan el éxito que tenga
un grupo de lectores para entenderla.

Los dos tipos de legibilidad mas estudiados han sido la legibilidad tipografica y la lingiiistica (Barrio Cantalejo
y Simon Lorda, 2003, p. 38). La legibilidad tipografica hace referencia a la percepcion visual del texto, la segunda
hace referencia al texto en tanto que mensaje lingiiistico. Dentro de la legibilidad lingiistica se han distinguido dos
subtipos: la legibilidad gramatical, que tiene que ver con la estructura y la construccion gramatical del texto, y la
legibilidad Iéxica, que se interesa por el significado de las palabras que se utilizan dentro del mismo (Barrio Canta-
lejo et al., 2008). El analisis de la legibilidad gramatical parte de la base de que un texto es mas facil de leer cuanto
mas cortas son las palabras y frases que se utilizan para construirlo, es decir, se fundamenta sobre todo en un aspecto
lingtiistico formal.

El uso de los indices o formulas de legibilidad esta extendido desde hace alglin tiempo en el campo de la salud,
por ejemplo, se han implementado en trabajos de legibilidad de consentimientos informados realizados por San Nor-
berto et al., (2012), Sim6n Lorda et al. (1997), Ramirez Puerta et al. (2013) y Rubiera et al. (2004); o en trabajos sobre
paginas web dirigidas a pacientes, como el de Blanco Pérez y Gutiérrez Couto (2002), entre otros. No conocemos,
en cambio, trabajos que hayan aplicado indices de legibilidad a informes médicos. Adicionalmente, a pesar de que el
uso de estos indices esta extendido en el campo sanitario, no conocemos formulas de legibilidad pensadas para ser
aplicadas exclusivamente a textos médicos, ni a informes médicos, los cuales tienen unas caracteristicas especificas
(Estopa [coord.], 2020), y ni tan solo para textos especializados en general.

2. Formulas de legibilidad

Desde hace varias décadas y principalmente en el &mbito angloamericano se han venido desarrollado las conocidas
formulas o pruebas de legibilidad, las cuales permiten establecer si un texto escrito es mas o menos comprensible o si
su grado de dificultad de comprension es mayor o menor, basandose en la cantidad y extension de las palabras y las
oraciones que contiene. Estas estrategias de andlisis de caracter formal y cuantitativo han sido pensadas y disefiadas
para ser aplicadas sobre textos no especializados.

Entre las formulas, pruebas e indices mas conocidos y usados se encuentran el Flesch Reading Ease Score (RES)
desarrollado por Rudolph Flesch (1948); la SMOG Readability Formula (McLaughlin, 1969); el Flesch-Kincaid
Ease Score (Smith y Kinkaid, 1970); y el Gunning FOG test (Gunning, 1952), entre otros. Todas estas estrategias
establecen un valor numérico para la legibilidad a partir de la correlacion entre el nimero de palabras, su extension
(mimero de silabas o caracteres) y el nimero de oraciones y su longitud, para luego asignarle un nivel de dificultad
al texto. Como estas estrategias estan definidas en parametros matematicos cuantificables, la mayoria de ellas son
facilmente integrables y, de hecho, estan efectivamente integradas en diferentes programas para ordenador disefiados
para el tratamiento de textos e incluso integradas en sitios web disponibles en linea.

2.1. Reading Ease Score de Flesch

Este es uno de los indices mas conocidos, pioneros, y a partir del cual se empezaron a desarrollar otras pro-
puestas tanto para el inglés como para otras lenguas. Como lo hemos comentado antes, este indice establece
la dificultad o la legibilidad de un texto de acuerdo con la longitud y la cantidad de palabras y oraciones que
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contiene. La puntuacion que se asigna a un texto oscila entre 0-100 (legibilidad minima-legibilidad maxima)
y esta dividida en 7 tramos como se resume en la Tabla 1. Segln el indice de Flesch, la dificultad media de un
texto esta entre la 60 y 69. La formula establecida en este indice es L = 206,84 — (1,02P) — (84,6F), donde L =
legibilidad, P = promedio numero de palabras sobre nimero de oraciones y F = promedio niimero de silabas
sobre nimero de palabras.

Tabla 1. Clasificacion del Reading Ease Score de Flesch.

Puntaje Legibilidad
90 -100 | muy facil
80 -89 facil
70 -79 bastante facil
60 - 69 normal
50-59 bastante dificil
30-49 dificil
0-29 muy dificil

2.2. Formula de lecturabilidad de Fernandez Huerta

A partir de las propuestas para el inglés, otras lenguas han desarrollado y adaptado formulas o pruebas para evaluar
la legibilidad de los textos escritos, teniendo en cuenta las caracteristicas gramaticales propias de cada lengua. En el
caso del esparfiol, fue pionera la propuesta de Fernandez Huerta (1959), la cual es explicitamente una adaptacion de
la férmula de Rudolph Flesch a las caracteristicas textuales del espafiol. Para hacer esa adaptacion, Fernandez Huerta
tuvo en cuenta los mismos factores que la formula de Flesch, pero cambid su ponderacion, seguramente a través
de un analisis de regresion multiple, aunque no lo explica claramente en su trabajo. Esta formula de lecturabilidad
—denominacién dada por el propio autor— establecid, al igual que el indice de Flesch, valores que oscilan entre 0-100
(legibilidad minima-legibilidad maxima), segmentados en 7 tramos a los cuales les corresponde un nivel educativo
propuesto también por el autor. La formula de Fernandez Huerta es L = 286,84 — 0,60P — 1,02F, donde L= legibilidad,
P = promedio niimero silabas por cada 100 palabras y F = promedio conjunto frases por cada 100 palabras. La Tabla 2
compendia el resumen de los valores establecidos:

Tabla 2. Clasificacion del indice Fernandez Huerta.

Puntos Legibilidad Nivel educativo
0-30 muy dificil universitario
30-50 dificil preuniversitario
50-60 bastante dificil 13-16 afios
60-70 normal 10-12 afios
70-80 bastante facil 9 afos
80-90 facil 6 afios
90-100 muy facil 5 afios

2.3. Formula de perspicuidad de Szigriszt Pazos

Otra de las adaptaciones mas conocidas en espaiol, propuesta también a partir del indice RES de Flesch, es el
trabajo desarrollado por Francisco Szigriszt Pazos (1993) en su tesis doctoral. En su propuesta este autor mo-
difico las constantes de la formula RES y al resultado lo denominé formula de perspicuidad o escala de nivel
de perspicuidad. La féormula es P =207 — 62,3 s/p — p/f, donde P = es perspicuidad, p = numero de palabras del
texto, s = numero de silabas y f = nimero de frases. Para Szigriszt Pazos, un texto tiene una legibilidad normal
si la puntuacion esta entre 51-65, y el texto sera mas dificil de leer, cuanto mas se aproxime su resultado a 0.
En palabras de Barrio Cantalejo et al. (1998, p. 135) “Szigriszt [Pazos] no utilizd6 una muestra ni representativa
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ni aleatoria de textos” en su investigacion doctoral, por lo que, desde un punto de vista de la significacion esta-
distica, estos no se deberian generalizar. Al igual que Fernandez Huerta, Szigriszt Pazos asocid cada uno de los
niveles de legibilidad —o perspicuidad— a un nivel educativo y, adicionalmente, propuso una correspondencia
entre cada nivel y una tipologia textual o tipo de publicacion. A continuacion, presentamos la tabla adaptada para
la aplicacion de su formula:

Tabla 3. Valoracion del grado de perspicuidad del mensaje escrito (Szigriszt Pazos, 1993, p. 400).

Puntos Estilo Tipo de publicacion Estudios (audiencia)
Oals muy dificil Cientifica, filosofica titulados universitarios
16 a 35 arido Pedagogica, técnica selectividad y estudios universitarios
36a50 bastante dificil Literatura y divulgacion cursos secundarios
51 a65 normal Los media popular
66a75 bastante facil Novela y revista femenina 12 afios
76 a 85 facil Para kioscos 11 afios
86 a 100 muy facil Comics, tebeos, vifietas 6 a 10 afios

2.4. Escala INFLESZ

Mas recientemente, Barrio Cantalejo et al. (2008) se plantearon como objetivo complementar el proceso iniciado por
Szigriszt Pazos, al “revisar su escala comparandola con la original de Flesch y proponer una mas ajustada a los habi-
tos lectores espafioles” (2008, p. 135). De este trabajo surgid la herramienta INFLESZ, una herramienta informatica
de facil y rapida aplicacion, libre, no sujeta a la variabilidad informatica, que recoge algunas de las formulas men-
cionadas anteriormente para calcular la legibilidad en textos escritos en espaiiol y la cual establece una asociacion
entre el Indice de Flesch-Szigriszt o IFSZ (nombre que le asignaron al indice de perspicuidad de Szigriszt Pazos) del
texto analizado y la escala de dificultad propia de la herramienta, la cual denominaron Escala INFLESZ. Esta escala
establece 5 grados de dificultad como se puede observar en la Tabla 4:

Tabla 4. Escala INFLESZ (Barrio Cantalejo et al., 2008, p. 140).

Puntos Grado Tipo de publicacion
0-40 muy dificil universitario, cientifico
40-55 algo dificil bachillerato, divulgacion cientifica, prensa especializada
55-65 normal ESO, prensa general, prensa deportiva
65-80 bastante facil educacion primaria, prensa del corazon, novelas de éxito
>80 muy facil educacion primaria, tebeos, comic

Al igual que en la propuesta de Szigriszt Pazos, en la escala INFLESZ se le asigna a cada nivel de dificulta una
tipologia textual. Lo que hicieron estos autores fue reajustar la escala de Szigriszt Pazos, que denominan escala de
perspicuidad Flesch-Szigriszt, al reducir el nimero de tramos de siete a cinco, para, seglin ellos, conseguir una escala
mas manejable y facil de interpretar.

2.5. Comparacion de indices de legibilidad

En la tabla 5, la cual fue tomada del trabajo de Barrio Cantalejo et al. (2008, p. 140) y modificada para adaptarla a
esta investigacion, se presenta a manera de resumen una comparacion muy adecuada de los diferentes indices que
acabamos de mencionar, los cuales son los indices que utilizamos para nuestro analisis. En la tabla se presentan todos
los indices incluidos en la herramienta INFLESZ —la Escala INFLESZ, el indice Szigriszt Pazos y la escala RES de
Flesch—, ademas de una columna adicional en la que hemos incluido el indice de Fernandez Huerta:
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Tabla 5. Comparacion de los tramos de puntuacion de las escalas de perspicuidad de Szigriszt Pazos,
RES de Flesch, indice Fernandez Huerta y escala INFLESZ.

IFSZ INFLESZ Szigriszt Pazos Fernandez Huerta RES de Flesch

muy dificil
15 muy dificil muy dificil

30 muy dificil

dificil (arido)
35

40
dificil dificil

45 bastante dificil

50 algo dificil

55
bastante dificil bastante dificil

60 normal
normal

65

normal normal
70

bastante facil
75 bastante facil

bastante facil bastante facil

80

facil
85

facil facil

90

muy facil
95 muy facil

muy facil muy facil

100

En la tabla 5 se puede observar la decision que tomo el grupo que hizo la propuesta de la escala INFLESZ de
aceptar como limite superior para clasificar un texto con una dificultad de legibilidad “normal” la misma posicion
de Szigriszt Pazos. También se observa que las cuatro escalas comparadas tienen un punto en comun en cuanto a lo
que consideran como normal, a pesar de que los calculos matematicos entre algunas de ellas tienen variaciones. El
resultado de lo que se considera como un nivel de legibilidad “normal” es un intervalo de puntuacion que oscila entre
55y 65, es decir, de 10 puntos INFLESZ, con un punto medio de 60 para todos los indices.

2.6. Caracteristicas y funcionamiento de la herramienta INFLESZ

Como comentamos brevemente, en esta investigacion utilizamos la herramienta INFLESZ, la cual escogimos por
su versatilidad, por ser de uso libre y porque recoge los indices para medir la legibilidad de textos en espafiol mas
conocidos y usados en la actualidad. Esta herramienta calcula 9 pardmetros a través de dos tipos de andlisis: “ana-
lisis basico” y “andlisis adicional”. Al ejecutar el “andlisis basico”, la herramienta despliega una ventana con los 7
parametros siguientes:

(1) Palabras: las recomendaciones que Rudolf Flesch (1948) propuso para contar correctamente el nimero de
palabras que contiene un texto escrito son las siguientes:

— Las abreviaturas, figuras o simbolos deben ser contadas como palabras de una unica silaba.

— Siguiendo esta indicacion, las abreviaturas (fig., v.g., vd., pta., etc.), son consideradas por INFLESZ como
palabras de una sola silaba. Sin embargo, hay que tener la precaucion de eliminar el punto que, normalmen-
te, sigue a una abreviatura (fig, vg, vd, pta, etc) ya que, si no se hace asi, INFLESZ tratara este punto como
un punto ortografico y contara injustificadamente una frase mas.

— De igual modo, los simbolos (%, $, @, +, €, £, #, >, etc.) son considerados por INFLESZ como palabras
de una tUnica silaba.

— Las palabras compuestas separadas por un guion son consideradas como una unica palabra.

(2) Silabas.
(3) Frases: siguiendo también aqui las recomendaciones de Flesch (1948), INFLESZ considera “frase”, a la pa-
labra o conjunto de palabras separados por alguno de los signos siguientes:

— dos puntos (:)

— signos de interrogacion (¢, ?)



210 Porras-Garzén, J. M.; Estopa, R. CLAC 83 2020: 205-216

— signos de admiracion (j, !)

punto y coma (;)

punto gramatical (.)

guion final (-)

(4) Promedio silabas/palabra: este parametro expresa el cociente entre el nimero de silabas y el nimero de pala-
bras. Indica, por lo tanto, la extension media de las palabras del texto analizado.

(5) Promedio palabras/frase: este parametro expresa el cociente entre el nimero de palabras y el numero de fra-
ses. Indica la extension media de las frases del texto analizado.

(6) Indice Flesch-Szigriszt: INFLESZ llama asi a la validacién de la formula de perspicuidad de Francisco Szi-
griszt Pazos.

(7) Grado en la Escala INFLESZ.

Por su cuenta, el comando de “andlisis adicional” calcula los 2 pardmetros restantes:

(8) Correlacion Word: el uso de la formula de Flesch se difundié de manera importante tras su inclusion entre las
utilidades de Microsoft Word (Grado en la escala de Flesch - GES). Por el interés que ha tenido el uso de esta
herramienta informatica, conviene seguir remitiéndose a ella hasta que se popularicen otros métodos que le
igualen en comodidad, rapidez y fiabilidad. INFLESZ, a través del comando “Correlacion Word”, calcula el
GES que hubiese proporcionado el programa Microsoft Office 2000 al activar las Estadisticas de Legibilidad
que ofrece el programa sobre el texto analizado. Este calculo se realiza aplicando la siguiente formula: Corre-
lacion Word = —63,444 + (1,289 x Indice de Flesch-Szigriszt).

(9) Indice Fernandez Huerta.

De igual manera, la herramienta tiene una opcion en la que permite exportar un informe completo del “analisis
basico” en formato .A#ml, al igual que la segmentacion del texto analizado.

3. Metodologia

La primera decision metodoldgica que tomamos en el marco de nuestro experimento fue la seleccion de los textos
para el andlisis de legibilidad, los cuales son todos informes médicos de alta correspondientes a tres historias clinicas
reales anonimizadas de nifios afectados por una enfermedad rara. Estas historias clinicas pertenecen a tres familias
que aceptaron hacer parte de la investigacion y compartieron toda la documentacion que han recibido durante el
diagnostico y tratamiento de los nifios afectados.

Se empezd con una revision individual de las tres historias clinicas, en la que se descartaron los documentos que
no eran adecuados para el analisis de legibilidad o no eran informes médicos de alta (p. ej. resultados graficos de
pruebas médicas o correos electronicos informales, entre otros). Después de la revision se seleccionaron un total de
47 documentos (tabla 6).

Tabla 6. Informes médicos analizados

Tipo de informe médico Total Fecha de entrega

informes clinicos de alta general (IA) 5 2007 a 2010
informes de alta de asistencia (IAS) 4 2007 a 2011
informe de alta de endocrinologia (IEN) 1 2011

informe de alta de nefrologia (INF) 1 2010

informes de alta de neurologia (INU) 8 201022011
informes de alta de oftalmologia (IOF) 2 201022011
informes de alta de pediatria (IPE) 12 2003 a 2011
informes de alta de urgencias (IUR) 14 2009 a 2011

A cada uno de los informes médicos se les asignd un codigo teniendo en cuenta el tipo de informe y la fecha de
emision; este codigo nos permitio hacer el analisis mas rapidamente y de manera mas organizada. Tras la seleccion y
para poder hacer el analisis automatico con la herramienta INFLESZ, fue necesario escanear todos los informes para
después convertirlos a texto plano. La conversion a texto plano se hizo con ayuda del programa de reconocimiento
optico de caracteres ABBY FineReader 12.
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A pesar de que los resultados de la conversion son relativamente buenos, es normal encontrarse con algu-
nos errores de conversion (palabras enganchadas, errores de reconocimiento, formato dafiado por tablas, entre
otros), por lo que fue necesario hacer una revision de estos con el procesador de texto Microsoft Word. Para la
deteccion répida de estos problemas, se utilizo la herramienta de correccion de ortografia y gramatica incluida
en este programa. Es necesario resaltar que los errores ortograficos que estaban en los textos originales no se
corrigieron, puesto que, como parte del proyecto, también se hizo un posterior analisis de caracter cualitativo
en el que la presencia de este tipo de errores, entre otros aspectos lingiiisticos, eran de vital importancia para
hacer un diagndstico del tipo de dificultades lingliisticas con las que se puede encontrar el receptor de un texto
de este tipo.

Ademas, teniendo en cuenta las recomendaciones que propuso Rudolf Flesch, para poder contar correctamente
el numero de palabras que contiene un texto escrito a procesar automaticamente, fue necesario seguir la indicacion
de que las abreviaturas, figuras y simbolos se deben contar como palabras de una tunica silaba y también tener la
precaucion de eliminar el punto donde fuese necesario, para evitar que se tratase como un punto ortografico y se
contasen injustificadamente frases adicionales que pudieran afectar los resultados. De igual manera, fue necesario
revisar todas las cifras decimales que hubiera en los textos para garantizar que solo estuvieran separadas por comas
y que no causaran el mismo problema con el total de frases.

Para hacer el analisis de los informes se tuvo en cuenta s6lo el cuerpo de los informes médicos, es decir, se ex-
cluyeron las partes del texto irrelevantes para el analisis y que podrian haber afectado los resultados finales: a) los
encabezados, en los cuales se incluyen, normalmente, los datos personales del paciente y la informacion sobre la
entidad sanitaria que emite el informe; y b) la parte final del texto donde esta localizada la fecha de la atencion al
paciente y la firma del especialista sanitario.

A continuacion, se copiaron y pegaron cada uno de los textos en la herramienta INFLESZ y se ejecutaron los
dos analisis disponibles. Adicionalmente, se exportaron los resultados del analisis en formato ./4tml para tener la in-
formacion de cada uno de los textos almacenada en caso de necesitar consultas posteriores. Los resultados de cada
analisis se introdujeron en una hoja de calculo de Microsoft Excel, para asi poder explotar las ventajas que tiene este
programa y hacer el resumen de los resultados de manera automatica y también para posteriores analisis estadisticos.

Por ultimo, y teniendo en cuenta los resultados obtenidos con el analisis cuantitativo, tomamos dos textos con ca-
racteristicas similares (por ej. numero de palabras totales), pero que obtuvieron resultados diferentes tras el analisis,
para verificar de manera cualitativa si realmente uno era mas dificil de leer que el otro, teniendo en cuenta que tienen
la misma extension y son del mismo género textual (informes médicos).

4. Resultados

Después de pasar cada uno de los informes médicos por la herramienta, hemos puesto los resultados en tablas inde-
pendientes para favorecer su interpretacion. Los resultados obtenidos en el analisis para la escala INFLESZ se pre-
sentan en la tabla 7; los resultados para el indice Szigriszt Pazos en la tabla §; la tabla 9, por su parte, corresponde a
los resultados obtenidos en la escala Fernandez Huerta; y, finalmente, la tabla 10 presenta los resultados de la escala
RES de Flesch. En la tabla 11 se resumen los resultados de todos los indices.

En el eje vertical de las tablas se especifican el tipo de informe médico y en el eje horizontal el grado de legibili-
dad que les fue asignado para cada uno de los indices tenidos en cuenta.

Tabla 7. Distribucion de los informes con relacion a la escala INFLESZ.

Escala INFLESZ muy dificil 0-40 | algo dificil 40-55 | normal 55-65 | bastante facil 65-80 | muy facil 80-100
Informe de alta 2 2 1

Informe de asistencia 4

Informe de endocrinologia 1

Informe de nefrologia 1

Informe de neurologia 2 4 2

Informe de oftalmologia 1 1

Informe de pediatria 3 5 4

Informe de urgencias 2 10 2

Total = 47 7 19 17 4
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En la tabla 7 se puede observar que, segun el andlisis automatico de legibilidad con la escala INFLESZ, un 55,3 %
de los textos presentan dificultad para los lectores (“muy dificil” o “algo dificil”), el 36,2 % son informes en la ca-
tegoria de “normal”’; mientras que s6lo un 8,5 % de los textos son “bastante faciles” de leer. También es necesario
destacar que 85,7% de los Informes de urgencias estan en las categorias “muy dificil” o “algo dificil”, y también el
80 % de los Informes de alta.

Tabla 8. Distribucion de los informes con respecto a la escala Szigriszt Pazos.

Escala Szigriszt Pazos muy dificil arido bastante dificil | normal bastante facil facil muy facil
0-15 16-35 36-50 51-65 66-75 76-85 86-100

Informe de alta 4 1

Informe de asistencia 4

Informe de endocrinologia 1

Informe de nefrologia 1

Informe de neurologia 2 4 2

Informe de oftalmologia 1 1

Informe de pediatria 3 4 5

Informe de urgencias 12 2

Total = 47 3 22 18 4

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 8, los informes médicos analizados tienen un indice de
legibilidad en la escala Szigriszt Pazos similar al de la escala INFLESZ. El 53,2 % de los textos estan en las catego-
rias “arido” o “bastante dificil” y el 38,3 % son textos en la categoria de “normal” (un resultado muy similar a los
obtenidos para todos los indices de legibilidad en la categoria “normal”). Por otro lado, s6lo un 8,5 % de los textos
son “bastante faciles” de leer.

Tabla 9. Distribucion de los informes con respecto a la escala Fernandez Huerta.

Escala Fernindez Huerta muy dificil | dificil | bastante dificil | normal bastante facil facil muy facil
0-30 30-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100

Informe de alta 2 2 1

Informe de asistencia 4

Informe de endocrinologia 1

Informe de nefrologia 1

Informe de neurologia 2 4 2

Informe de oftalmologia 1 1

Informe de pediatria 1 5 2 4

Informe de urgencias 7 5 2

Total = 47 1 14 1 17 4

En el caso del indice de Fernandez Huerta, la tendencia se mantiene. Un 55,3 % de los informes estan entre las
categorias de “muy dificil” y “bastante dificil” y el porcentaje de textos en “normal” es igual que en el primer ana-
lisis con INFLESZ, es decir, 36,2 %. Los textos en la categoria “bastante facil” son el 8,5 %, los mismos que en los
dos analisis anteriores. El ultimo indice es el RES de Flesch, el cual, como se esperaba, arrojo unos resultados muy
diferentes a los tres primeros que han sido adaptados al espaiiol.
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Tabla 10. Distribucion de los informes de acuerdo con la escala RES de Flesch.

ifici ifici tante dificil normal astante facil facil muy facil

Escala RES de Flesch muggloﬁcn ggtlgg - 50?6((1) ’ 6070 o 7080 8090 |  90.100
Informe de alta 5

Informe de asistencia 4

Informe de endocrinologia 1

Informe de nefrologia 1

Informe de neurologia 8

Informe de oftalmologia 2

Informe de pediatria 12

Informe de urgencias 14

Total 47

Como era de esperar, en la escala RES de Flesch todos los informes se clasificaron en “muy dificil” y los rangos
estuvieron entre 0 y 28,9. Estos resultados se pueden explicar por las diferencias estructurales, por ejemplo, en la
sintaxis, que hay entre el inglés y el espafiol. A continuacién, presentamos una tabla resumen en la que se pueden
contrastar los resultados anteriores:

Tabla 11. Resumen de la distribucion del porcentaje de informes correspondientes
a los tramos de puntuacion de los 47 informes analizados.

indice 0 15|30 [ 35 |40 [ 45 |50 55|60 | 65] 70| 75] 8 |85] 90 | 95]100
14,9 % 40,4 % 36,2 % 8,5 % 0%
INFLESZ (muy dificil) (algo dificil) (normal) (bastante facil) (muy facil)
0,
Szigriszt Pazos 6:4 % 46,8 % 383 % (bi,sstaﬁte 0%
g (dificil) (bastante dificil) (normal) facil) (muy facil)
0, 0,
) 2,1% 29.8 % 23,4 % 36,2 % 8,5 % 0%
Fernandez Huerta (muy dificil) (dificil) (bastante (normal) (bastante (muy fcil)
Y dificil) facil) Y
100 % 0%
RES de Flesch (muy dificil) (muy facil)

Algo a destacar es que entre los resultados obtenidos ningtin texto fue etiquetado como muy facil de leer. Por otro
lado, a pesar de que los resultados presentados en las tablas son consistentes, en el caso de las formulas adaptadas
para el espafiol se pudo observar que algunos textos con caracteristicas similares (p. ej. numero total de palabras)
obtuvieron resultados muy diferentes, es decir, textos con el mismo niimero de palabras se situaban en valores to-
talmente opuestos. Este hecho nos llam¢ la atencion y, por ello, tomamos dos informes con la misma cantidad de
palabras que hubieran obtenido diferentes resultados segtn los indices de legibilidad, con la finalidad de analizarlos
cualitativamente. De esta manera, verificamos manualmente si el resultado obtenido era consistente con la legibilidad
real del texto. Asi pues, tomamos el informe IOF04_2010 de 237 palabras, que segun la escala INFLESZ es “bastante
facil” de leer y el informe IPE0S 2009 de 230 palabras que es “muy dificil” de leer. Por ejemplo, el siguiente es un
fragmento del texto IOF04 2010 etiquetado como “bastante facil” de leer:

lowe
_afecto de sindrome de Iseimer ha sido intervenido
en nuestro Centro por presentar glaucoma afaquico en ambos ojos mediante
técnica de implante de Valvula de Ahmed en OD el dia 25/01/1010 y en Ol el
dia 25/02/2010 mediante técnica de vitrectomia via pars plana + implante de
Vélvula de Ahmed en cavidad vitrea.

El paciente presentd desprendimiento coroideo 360°, fue intervenido el dia 09
/02/2010 de _vitrectomia pars plana + inyeccion de gas SF6 al 10%,
observandose posteriormente desprendimiento de retina regmatogeno en oD
por lo que se realizo nueva vitrectomia pars plana + inyeccién de aceite de
silicona de 5000 cts.

Figura 1. Fragmento de informe médico etiquetado como “bastante facil” de leer.
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En la figura 1 se puede observar que el fragmento que se tomo6 de este texto tiene una correccion hecha con boli-
grafo, esta es una correccion del especialista sanitario que redacto el informe. Y el siguiente fragmento corresponde al
texto IPEOS_2009 que, a pesar de tener una extension casi exactamente igual, resultd etiquetado como “muy dificil”
de leer:

MOTIVO DE CONSULTA: Remitido por cuadro clinico citado previamente, seguimiento de
hepatomegalia-hipertrigliceridemia, y de forma asociada estrefiimiento, mejorada con movicol
(asocia omeprazol). )
En fecha 11-5-09 destaca peso: 20.700 g (P ), talla/longitud 113 em (P ), PC: 47, PB: 15.
Analitica de 17-4-09 con hemograma, hitachi, inmunoglobulinas. .. dénfro de la normalidad.

JUICIO CLINICO:

ESTRENIMIENTO CRONICO.

HEPATOMEGALIA.

HIPERTRIGLICERIDEMIA.

FALLO DE MEDRO.

OTROS (lipodistrofia congenita de Berardinelli, hepatomegalia, hipertrigliceridemia).

AW —

Figura 2. Fragmento de informe médico etiquetado como “muy dificil” de leer.

No obstante, la impresion intuitiva de una primera lectura rapida de los dos fragmentos no coincide con los
resultados arrojados por la escala de legibilidad. Creemos que ambos textos son muy dificiles de comprender para
un lector lego en la materia, e incluso podriamos decir que el primero puede ser mas complicado que el segundo.
Como se puede constatar, en ambos fragmentos encontramos una presencia alta de Iéxico especializado, en concreto
de términos poliléxicos con estructura NA o NSPREP, pero también de términos compuestos con formantes cultos
que el hablante no experto no suele conocer, de epénimos, y sobre todo gran cantidad de siglas, de simbolos y de
abreviaturas que son semanticamente opacas, entre otros. Ademas, ambos textos son muy poco discursivos, con un
estilo muy nominalizador, sin verbos (sobre todo el segundo) y con escaso uso de conectores y determinantes, lo que
contribuye a aumentar la dificultad de los textos para ser entendidos.

5. Conclusiones y discusion

En primer lugar, es necesario tener en cuenta que ninguno de los indices de legibilidad utilizados da suficiente evi-
dencia para establecer el grado de dificultad de comprension real de un informe médico. Ademas, ninguno de ellos
permite establecer si una determinada palabra o término es dificil de entender o no, s6lo tiene en cuenta la palabra
como una forma, un nimero que permitird hacer un calculo matematico, en otras palabras, no van mas alla de la
forma o el significante, y, en cambio, entre los términos hay unos mas proximos al hablante general y otros mas
especializados. Ademas, segun los criterios formales de los indices de legibilidad es mas dificil de asimilar una pala-
bra polisilaba que una monosilaba, sin embargo y como comentan Bailin y Grafstein (2016, p.53): “...it is not clear
what evidence could possibly be used to support this assumption. How could one know how much more difficult it
is to use the word idiot than it is to use the word dog — accepting, for the moment, the assumption that polysyllabic
words are necessarily more difficult to understand than monosyllabic words?” De igual manera, para estos indices
de legibilidad las unidades terminologicas son iguales que una palabra de la lengua general como e/, la, es, presenta,
entre muchas otras. Es decir, ningunas de las escalas utilizadas realiza ninglin tipo de ponderacion para discriminar
el significado de un término, en otras palabras, representaria la misma dificultad de comprension el término hepato-
megalia y una palabra del 1éxico general como exitosamente.

Asimismo, si aceptamos la premisa de que las palabras polisilabas son mas dificiles de entender, nos encontramos
con que el problema de comprension se multiplica exponencialmente con los textos especializados, donde el porcen-
taje de términos polisilabos es muy elevado, ademas de que la mayoria de los términos son poliléxicos y la presen-
cia de siglas y simbolos es altisima (Estopa y Montané, 2020). Ademas, estos programas no tienen un tratamiento
especial de las unidades poliléxicas, de manera que no detectan como una unidad 1éxica la mayoria de las unidades
poliléxicas que son contabilizadas como monoléxicas, aunque polilexematicas.

En cuanto a las siglas, nos encontramos con un problema afiadido, ya que, como lo hemos comentado, las pruebas
de legibilidad las contabilizan como unidades monoléxicas y monosilabicas (en principio, mas faciles de entender),
las cuales, en cambio, remiten mayoritariamente a unidades poliléxicas, normalmente no explicitas, y ademas son
semanticamente muy opacas. Las siglas, las abreviaturas y los simbolos suponen uno de los principales escollos
para este tipo de pruebas automaticas de legibilidad, ya que sus caracteristicas lingiiisticas formales hacen que no se
puedan analizar desde un punto de vista meramente cuantitativo, por lo que deberian analizarse cuantitativamente, ya
que, adicionalmente, implican un problema de comprension grave para la mayoria de los receptores de los informes
médicos (pacientes y familias).

Por otro lado, esta no discriminacion también se aplica para el tamafio de las oraciones. Bailin y Grafstein
(2016, p. 53) explican también que: “Counts of formal properties do not translate into units of reading difficulty”. En
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este caso, por ejemplo, si una oracion tiene un promedio de 10 palabras y otra tiene un promedio de 15, esto no ne-
cesariamente se corresponderd con la diferencia en la legibilidad que se obtenga con alguno de los indices utilizados
en esta investigacion.

Adicionalmente, los textos médicos presentan otras caracteristicas que estos indices no tienen en cuenta y que
dificultan la comprension por parte de los pacientes y sus familiares. Como se pudo observar en la comparacion de los
dos fragmentos, los informes médicos son textos con abundancia de términos poliléxicos, de términos con formantes
cultos, de eponimos, de siglas, de simbolos, de abreviaturas y demas. En estos fragmentos encontramos, por ejemplo:
hepatomegalia, hipertrigliceridemia, lipodistrofia congénita de Berardinelli, gas SF6, OD, mmHg. Ademas, a la
diversidad de estructuras 1éxicas usadas en este tipo de informes, hay que sumarle el fendmeno de la variacion que
hace que el l1éxico de los informes médicos y de los textos sanitarios en general tengan una alta presencia de sinoni-
mia (Estopa, 2012).

Tampoco se puede olvidar que hay otros factores que influyen en la comprension de los textos sanitarios dirigidos
a pacientes, como el nivel sociocultural de estos tltimos, los conocimientos sanitarios previos que tengan y la moti-
vacion del paciente afectado o la familia por aprender mas acerca de lo que los afecta.

Se pudo observar, ademas, que los resultados de legibilidad obtenidos con los indices adaptados al castellano son
mas diversos y muestran una distribucion diferente a la que se obtuvo con el indice RES de Flesch. Esto se puede ex-
plicar porque la estructura gramatical de la lengua inglesa difiere de la del espafol. Es sabido que la lengua espafiola
usa oraciones y palabras mas largas que la lengua inglesa y todos los autores que han propuesto indices de legibilidad
para el espafiol han tenido esto en cuenta.

Asi pues, llegamos a la conclusion de que el grado de legibilidad de estos textos es, en general, muy alto, porque
solo las cuestiones formales que hemos analizado en este trabajo ya indican un nivel alto de dificultad comprensiva
o legibilidad. También llegamos a la conclusion de que los indices analizados no permiten discriminar el grado de
comprension, ni tampoco dan ninguna pista de qué elementos y unidades lingiiisticas son mas dificiles de entender.
Ademas, si se hiciera un analisis cualitativo y se tuvieran en cuenta factores semanticos y pragmaticos, e incluso
extralingiiisticos, esta dificultad de comprension por parte de los pacientes legos en la materia aumenta considera-
blemente. Todos estos elementos nos permitirian discriminar mejor los textos y tener elementos para poder redactar
textos mas adecuados a las necesidades de comprension de los pacientes. De hecho, este experimento se complemen-
t6 con un estudio cualitativo microlingiiistico manual del mismo corpus. Los resultados de este trabajo se pueden
consultar en Estopa (coord.) (2020).

En resumen, los resultados de estos primeros experimentos permiten llegar a la conclusion sobre la necesidad de
contar con un indice de legibilidad disefiado para textos especializados, en general, y para textos médicos en parti-
cular, incluso un indice que pudiera tener en cuenta el género del texto (p. ej. informe médico). Este indice o escala
de legibilidad deberia tener en cuenta diversos factores de tipo lingiiistico-cognitivo como son el nimero de térmi-
nos, el nimero de siglas y abreviaciones, la presencia de simbolos, el tipo de términos, entre otras cosas. Para poder
establecer y ponderar parametros discriminantes de la dificultad de comprension de un texto médico, el trabajo de
analisis cualitativo posterior (Estopa, coord., 2020) aporta datos significativos para parametrizar factores sintacticos,
semanticos, discursivos, tipograficos, terminologicos que dificultan la comprension de un informe médico a un lego
en medicina.
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